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SADAR GIZI DI KABUPATEN INDRAGIRI HILIR
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ABSTRACT

Background: The programme of KADARZI could be real-
ized by optimalizing the role of family, namely by increasing
nutrition knowledge, changing attitude and behaviour and
developing independent family. The poor knowledge, atti-
tude and behaviour of society, especially house wives, to-
ward nutrition and health are important factors which influ-
ence the realization of KADARZ| programme. The evalua-
tion of KADARZ| programme in 2002 in Indragiri Hilir re-
sulted 22.41% from the target 80%. One way to increase
society’s knowledge, attitude and behaviour toward nutrition
is by giving nutrition education during early life.

Objective: The study was purposed to investigate the influ-
ence of nutrition education among elementary school stu-
dents to KADARZI house wives knowledge, attitude and
behaviour.

Method: This was quasi experimental with non randomised
control group pre test-post test study. Subjects were elemen-
tary students in the fourth, fifth, and sixth class along with
their mothers. The place was in Indragiri Hilir district. Sub-
jects were gathered by purposive. The quantity of subjects
were determined with sample formulation, knowledge, atti-
tude and behaviour data were gathered by interview and
observation adjusted in questionnaire list. Characteristic was
analysed with chi square, statistic test with t-test, with signifi-
cance level of p=0.05.

Result: The analysis of age, education, occupation, the num-
ber of household members and family income of both group
were similar. Pre test analysis of knowledge, attitude and
behaviour among students and mothers in both groups were
also similar in both groups before intervention. Post test
analysis of knowledge, attitude and behaviour of treatment
group were significantly increased (p<0.05). While in the
control group showed insignificant differences (p>0.05).
Analysis among mothers whose children got no intervention
showed there were no significant differences (p>0.05). While
mothers whose children got intervention showed insignifi-
cant differences in knowledge and attitude but behaviour.
Conclusion: Nutrition education about kadarzi on elemen-
tary student couldn’t increase mother’s knowledge and atti-
tude but behavior.

Key words: nutrition education, kadarzi, knowledge, atti-
tude and behaviour.

PENDAHULUAN

Program perbaikan gizi pada awalnya diperkenalkan
kepada masyarakat sebagai program Usaha Perbaikan
Gizi Keluarga (UPGK). Melalui program tersebut
masyarakat dilibatkan secara aktif untuk mengenal
keadaan kesehatan anak melalui kegiatan penimbangan
bulanan, pemanfaatan pekarangan, demontrasi gizi serta
kegiatan lainnya yang bertujuan untuk memberikan
pendidikan gizi praktis kepada keluarga. Namun demikian
pada sebagian masyarakat karena keterbatasan
pengetahuan tentang gizi dan kesehatan, masih belum
merasakan bahwa masalah gizi adalah masalah mereka.

Masalah gizi memiliki dimensi yang luas, tidak
hanya menyangkut aspek kesehatan tetapi juga meliputi
masalah sosial, ekonomi, lingkungan, pengetahuan dan
perilaku (1). Salah satu penyebab terjadinya kekurangan
gizi pada anak adalah kurangnya pengetahuan gizi dan
kesehatan orang tua murid, khususnya ibu (2).

Murid sekolah dasar masih belum dapat memilih
makanan jajanan yang sehat dan bersih. Perilaku sadar
gizi sejak usia dini perlu ditingkatkan melalui berbagai
kegiatan penyuluhan dan pendidikan kesehatan (3). Perlunya
pendidikan gizi yang efektif pada murid Sekolah Dasar (SD)
(4). Anak sekolah merupakan kelompok sasaran strategis
untuk mencegah gizi salah di masa depan (5). Melalui
pendidikan gizi di sekolah dapat diharapkan tidak saja si
anak mempunyai sikap dan cara praktik dalam konsumsi
pangan, akan tetapi mereka juga dapat mempengaruhi
keluarganya untuk merubah kebiasaan yang salah menjadi
kebiasaan yang memenuhi syarat-syarat ilmu gizi. Untuk
itu perlu dilakukan serangkaian upaya pemberdayaan mu-
rid sekolah dasar untuk menolong mereka agar mereka
mampu mengatasi dan memelihara kesehatan dan gizi (6).

Salah satu tujuan dari pendidikan kesehatan adalah
untuk mengubah perilaku seseorang dan ataupun
masyarakat dalam bidang kesehatan, sedangkan perilaku
adalah salah satu faktor yang mempengaruhi kesehatan
(7). Untuk mewujudkan keluarga mandiri sadar gizi
sedikitnya diperlukan seorang motivator di dalam anggota
keluarga yang memiliki pengetahuan dan sadar serta
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bersedia melakukan perubahan agar berperilaku gizi yang
baik dan benar, misalnya ayabh, ibu, anak atau anggota
keluarga lainnya (8). Gerakan pembudayaan hidup sehat
dan sadar gizi melalui jalur pendidikan sekolah dengan
sasaran utama peserta didik sesungguhnya dapat
dijadikan sarana untuk mendidik masyarakat dan orang
tua melalui anaknya (9).

Murid sekolah dasar merupakan calon pelaku
pembangunan di masa mendatang, dan saat ini belum
pernah dilakukan suatu terobosan dalam Komunikasi
Informasi Edukasi (KIE) untuk meningkatkan pengetahuan,
sikap dan perilaku masyarakat dalam hal penerapan nilai-
nilai keluarga mandiri sadar gizi di Kabupaten Indragiri Hilir.
Atas dasar tersebut maka penulis ingin mengetahui apakah
dengan memberikan pendidikan gizi pada murid sekolah
dasar dapat meningkatkan pengetahuan, sikap dan
perilaku ibu-ibu rumah tangga terhadap program keluarga
mandiri sadar gizi di Kabupaten Indragiri Hilir.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian quasi-experiment
dengan rancangan non randomized control group pretest-
postest design (10), untuk mengetahui pengaruh
pendidikan gizi pada murid sekolah dasar terhadap
peningkatan pengetahuan, sikap dan perilaku ibu keluarga
mandiri sadar gizi di Kabupaten Indragiri Hilir.

Penelitian ini dilakukan di dua desa terpencil yang
tidak terjangkau oleh listrik, siaran radio dan siaran televisi
yang ada di Kabupaten Indragiri Hilir. Dari setiap desa
dipilih satu Sekolah Dasar (SD) untuk kelompok
perlakuan dan satu SD untuk kelompok kontrol.

Teknik pengambilan dan perhitungan besar sampel
dilakukan secara purposive (11). Diperoleh jumlah sampel
minimal yang harus dipenuhi yaitu sebanyak 30 orang
untuk masing-masing kelompok yaitu kelompok perlakuan
dan kelompok kontrol.

Variabel yang diteliti adalah: 1) variabel terikat adalah
pengetahuan, sikap dan perilaku murid dan ibu murid
terhadap keluarga mandiri sadar gizi; 2) variabel bebas
adalah pendidikan gizi pada murid sekolah dasar; 3)
variabel pengganggu adalah umur ibu, tingkat pendidikan
ibu, jumlah anggota rumah tangga, pendapatan keluarga.

Alat ukur yang dipergunakan dalam penelitian ini
adalah kuesioner tertutup yang disusun secara terstruktur
dan berisi pertanyaan-pertanyaan untuk mengukur
pengetahuan, sikap dan perilaku murid dan ibu murid.
Proses pengolahan data dimulai dari pengumpulan data
pretest dan postest pengetahuan, sikap dan perilaku mu-
rid dan ibu murid. Selanjutnya data di-entry ke dalam pro-
gram SPSS ver. 10. Penguijian statistik menggunakan chi
square, dan student t-test. Kekuatan uji hipotesis penelitian
dilakukan pada taraf signifikan 0,05 (12).

HASIL DAN BAHASAN

Karakteristik Responden

Subjek penelitian ini terdiri dari murid sekolah dasar
yang duduk di kelas empat, lima dan enam dari dua
sekolah dasar yaitu 40 orang murid SD 049 Peregam
dan orang tuanya sebagai kelompok kontrol, dan 46 or-
ang murid SD 020 Tuasan dan orang tuanya sebagai
kelompok perlakuan.

Karakteristik kedua kelompok yang diamati adalah
umur, pendidikan, pekerjaan, jumlah anggota rumah
tangga, dan pengeluaran keluarga. Hasil analisis statistik
terhadap karakteristik responden ini menunjukkan tidak
terdapat perbedaan yang signifikan (p>0,05). Hal ini
menunjukkan bahwa karakteristik kedua kelompok
berada dalam keadaan seimbang.

Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Awal Subjek
Penelitian terhadap Kadarzi

Untuk mengetahui bahwa pengetahuan, anak
sekolah tentang kadarzi pada kedua kelompok berada
pada kondisi awal yang seimbang, maka perlu dilakukan
homogenitas terhadap nilai awal (13).

Hasil pengukuran terhadap nilai pengetahuan, sikap
dan perilaku awal anak tentang kadarzi pada kedua
kelompok sebelum dilakukan intervensi (pretest),
menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang bermakna
(p>0,05). Demikian juga dengan hasil pengukuran yang
dilakukan terhadap pengetahuan, sikap dan perilaku awal
ibu pada kedua kelompok, juga menunjukkan tidak
terdapat perbedaan yang bermakna (p>0,05). Dengan
demikian dapat disimpulkan bahwa kedua kelompok
homogen atau berada pada kondisi awal yang seimbang.

Hubungan Pendidikan Gizi terhadap Pengetahuan,
Sikap dan Perilaku Anak
1. Pengetahuan Anak

Pada Tabel 1 menunjukkan bahwa pengetahuan
anak sekolah pada kelompok kontrol antara nilai rerata
pretest dan postest menunjukkan tidak terdapat
perbedaan yang signifikan (p=0,092). Pada kelompok
perlakuan setelah dilakukan pengujian statistik didapat
nilai p=0,00 yang berarti terdapat perbedaan yang
signifikan antara nilai pretest dan postest pengetahuan
anak pada kelompok perlakuan.

Hal ini membuktikan bahwa terjadinya peningkatan
nilai pengetahuan anak terhadap kadarzi pada kelompok
perlakuan setelah dilakukan intervensi (pendidikan gizi).
Peningkatan pengetahuan anak ini merupakan hasil dari
akibat proses penginderaan pada suatu objek melalui
pengamatan dan pendengaran, proses penginderaan ini
terjadi pada saat dilakukan pendidikan gizi di sekolah
dengan objek yang diamati dan didengarkan adalah materi
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TABEL 1. Hasil pengukuran pengetahuan, sikap,
dan perilaku murid pada pretest dan postest

Kelompok kontrol

Kelompok perlakuan

Variabel (n=40) (n=46)
Rerata SD t.hit p Rerata SD t.hit p

Pengetahuan anak

Pretest 64,58 8,03 60,96 14,38

Postest 62,50 8,63 1,727 0,092 70,24 7,83 -6,650  0,000*
Sikap anak

Pretest 65,78 7,69 68,61 9,80

Postest 65,70 7,39 0,139 0,890 73,87 10,40 -4,117  0,000*
Perilaku anak

Pretest 59,50 17,82 66,96 16,98

Postest 58,50 15,94 0,628 0,534 73,91 13,90 -3,501 0,001*
Keterangan:

Paired sample t-test.
* Signifikan (p<0,05)

yang diberikan pada pendidikan gizi (14). Penambahan
pengetahuan dapat berasal dari suatu hasil proses belajar,
baik yang dilakukan secara formal dan nonformal, dalam
hal ini proses belajar dilakukan secara formal yaitu melalui
pendidikan gizi di sekolah. Hal ini terlihat dari terjadinya
peningkatan pengetahuan anak sebelum dan sesudah
dilakukan intervensi pada kelompok perlakuan. Sementara
pada kelompok yang tidak mendapat perlakuan (kontrol)
tidak terjadi peningkatan pengetahuan (15).

2. Sikap Anak

Hasil uji statistik terhadap nilai sikap anak pada
kelompok kontrol menunjukkan tidak terdapat perbedaan
yang signifikan antara nilai pretest dan postest.
Sementara hasil uji statistik pada kelompok perlakuan
menunjukkan ada perbedaan yang signifikan antara sikap
pretest (sebelum dilakukan intervensi) dengan nilai sikap
postest (sesudah dilakukan intervensi) (Tabel 1). Hal ini
berarti bahwa dengan adanya pendidikan gizi pada
kelompok perlakuan maka dapat meningkatkan nilai sikap
anak terhadap kadarzi. Pendidikan dan pelatihan dapat
meningkatkan nilai sikap, di samping juga melalui
pendidikan akan terjadi komunikasi antara fasilitator
dengan peserta dan antara peserta dengan peserta
lainnya. Dengan demikian proses komunikasi dapat
berjalan dengan lancar (16). Melalui proses pendidikan
akan terjadi perubahan, dari tidak tahu menjadi tahu, dari
tidak dapat menjadi dapat mengerjakan sesuatu,
sehingga menuju perubahan ke arah kedewasaan dan
kematangan pada diri individu (14).

3. Perilaku Anak

Hasil analisis statistik terhadap nilai pretest dan postest
kelompok kontrol menunjukkan bahwa tidak terdapat
perbedaan yang signifikan. Sementara pada kelompok

perlakuan dari hasil analisis terhadap nilai pretest dan postest
perilaku anak menunjukkan bahwa ada perbedaan yang
signifikan (Tabel 1). Hal ini menunjukkan bahwa pendidikan
gizi yang diberikan pada anak sekolah berpengaruh terhadap
perubahan perilaku anak (17). Pola makan seseorang tidak
terlepas dari pengetahuan akan pangan dan gizi yang
dimilikinya, dengan demikian anak yang memiliki
pengetahuan gizi yang baik akan lebih mampu dalam
memilih makanan yang sesuai dengan kebutuhannya.

Hubungan Pendidikan Gizi pada Anak terhadap
Pengetahuan,Sikap dan Perilaku Ibu
1. Pengetahuan Ibu

Tabel 2 menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan
pengetahuan pada kelompok ibu-ibu yang anaknya tidak
mendapatkan pendidikan gizi di sekolah. Begitu juga
dengan pengetahuan ibu-ibu yang anaknya mendapat
pendidikan gizi di sekolah, dari hasil analisis statistik
terhadap rerata nilai pretest dan postest juga tidak
menunjukkan ada perbedaan yang signifikan antara
pengetahuan ibu-ibu sebelum anaknya mendapatkan
perlakuan (pretest) dan sesudah anaknya mendapat
perlakuan (postest). Namun walaupun secara statistik
menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan, hasil
pengukuran nilai rerata pengetahuan ibu sebelum dan
sesudah anaknya mendapatkan pendidikan gizi
menunjukkan adanya peningkatan nilai rerata dari
60,54+12,08 pada saat pretest menjadi 62,78+10,89 pada
saat postest. Hal ini dimungkinkan karena adanya
perlakuan (pendidikan gizi) pada anaknya, sehingga si
anak mentransfer pengetahuan yang diperolehnya kepada
masyarakat di sekitarnya, khususnya ibu selaku orang
yang paling dekat dengannya. Dan tidak semua
pengetahuan yang baru diperolehnya dapat ditransfer
secara keseluruhan.
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TABEL 2. Hasil pengukuran pengetahuan, sikap,
dan perilaku ibu murid pada pretest dan postest

Kelompok kontrol

Kelompok perlakuan

Variabel (n=40) (n=46)
Rerata SD t.hit p Rerata SD t.hit p

Pengetahuan ibu

Pretest 60,00 12,22 60,54 12,08

Postest 61,13 13,62 -1,223 0,229 62,78 10,89 -1,784 0,081
Sikap ibu

Pretest 63,23 6,52 62,48 10,11

Postest 63,53 9,03 -0,224 0,824 63,26 6,16 -0,793 0,432
Perilaku ibu

Pretest 56,50 16,26 56,52 16,49

Postest 56,00 1646 1,000 0,323 63,04 16,72 -3,755 0,000*
Keterangan:

Paired sample t-test.
* Signifikan (p<0,05)

Pentingnya pendidikan gizi bagi anak sekolah
didasarkan pada pertimbangan anak sekolah masih
mengalami pertumbuhan dengan cepat sehingga
membutuhkan perhatian seksama di bidang gizi untuk
mempersiapkan generasi masa depan yang berkualitas,
serta anak usia sekolah dapat dipandang sebagai agent
of change dalam keluarga, sehingga diharapkan bekal
pengetahuan gizi yang diperolehnya dapat ditransferkan
kepada anggota keluarga lainnya (3).

2. Sikaplbu

Tidak berbeda dengan aspek pengetahuan, hasil
analisis satistik terhadap nilai sikap ibu pada pretest dan
postest pada kelompok ibu-ibu yang anaknya tidak
mendapatkan perlakuan menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan yang signifikan (Tabel 2). Demikian juga pada
kelompok ibu-ibu yang anaknya mendapat perlakuan di
sekolah juga menunjukkan bahwa tidak terdapat
perbedaan yang signifikan sikap ibu terhadap kadarzi,
dengan demikian dapat disimpulkan bahwa tidak ada
pengaruh pendidikan gizi pada anak sekolah terhadap
perubahan sikap ibu terhadap kadarzi. Hal ini
menunjukkan bahwa dengan memberikan pendidikan gizi
pada anak sekolah tidak dapat meningkatkan sikap ibu
terhadap kadarzi secara bermakna.

Seperti juga aspek pengetahuan, walaupun secara
statistik menunjukkan tidak ada perbedaan yang
signifikan, namun nilai rerata sikap ibu sebelum dan
sedudah anaknya mendapatkan pendidikan gizi
menunjukkan adanya peningkatan yaitu dari 62,43+10,11
menjadi 63,2616,16. Walaupun pendidikan gizi pada anak
dapat meningkatkan nilai sikap anak secara signifikan,
namun pada penelitian ini belum tentu turut meningkatkan
nilai sikap ibu terhadap program keluarga mandiri sadar

gizi. Hal ini dimungkinkan karena ada beberapa faktor
yang menyebabkan timbulnya perubahan sikap sesorang
sehingga dapat mengadopsi perilaku baru yang sehat,
yaitu kesiapan psikologi, tekanan positif dari hidup,
lingkungan atau orang tertentu, serta dukungan
lingkungan fisik dan ekonomi yang memungkinkan
perubahan yang diinginkan, misalnya sarana dan fasilitas,
pendapatan, dan ketersediaan bahan pangan.

3. Perilaku Ibu

Pada Tabel 2 menunjukkan bahwa pada kelompok
ibu-ibu yang anaknya tidak mendapat perlakuan, tidak
terdapat perbedaan yang signifikan antara perilaku ibu
pretest dan perilaku ibu postest. Sementara pada
kelompok ibu-ibu yang anaknya mendapatkan pendidikan
gizi di sekolah, dari hasil analisis statistik menunjukkan
bahwa ada perbedaan yang signifikan antara perilaku ibu
sebelum anaknya mendapat perlakuan (pretest) dengan
perilaku ibu sesudah anaknya mendapatkan perlakuan
(postest). Hal ini menunjukkan bahwa ada pengaruh
pendidikan gizi pada anak di sekolah terhadap perilaku
ibu murid, sekaligus membuktikan bahwa anak sekolah
dapat dijadikan agent of change di dalam keluarganya
yang sekurang-kurangya mereka dapat memperlihatkan
dan mempraktikkan kebiasaan-kebiasaan baru yang
sesuai dengan pengetahuan yang diperoleh dari sekolah
khususnya yang berkaitan dengan kadarzi. Di dalam
kenyataan sehari-hari stimulus yang diterima oleh subjek
dapatlangsung menimbulkan tindakan, artinya seseorang
dapat bertindak atau berperilaku baru tanpa harus
mengetahui terlebih dahulu terhadap makna stimulus
yang diterimanya, dengan kata lain tindakan (practice)
seseorang tidak harus selalu harus didasari oleh
pengetahuan atau sikap (14).



Pengaruh Pendidikan Gizi pada Murid Sekolah Dasar terhadap Peningkatan Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Ibu 85

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

1.

Pendidikan gizi tentang kadarzi pada anak sekolah
dasar dapat meningkatkan pengetahuan, sikap dan
perilaku anak terhadap kadarzi.

Pendidikan gizi tentang kadarzi pada anak sekolah
dapat meningkatkan perilaku ibu murid terhadap
kadarzi.

Pendidikan gizi tentang kadarzi pada anak sekolah
dasar tidak dapat meningkatkan pengetahuan dan
sikap ibu murid terhadap kadarzi.

Saran

1.

Disarankan agar pendidikan gizi pada anak sekolah
dapat dijadikan salah satu cara untuk meningkatkan
pengetahuan, sikap dan perilaku anak sekolah, karena
anak usia sekolah merupakan kelompok yang strategis
dalam upaya merubah perilaku terhadap gizi dan
kesehatan di masa depan terutama di daerah terpencil.
Melalui pendidikan gizi tentang kadarzi di sekolah
diharapkan murid sekolah dasar akan mempunyai
pengetahuan, sikap dan perilaku yang baik di
samping juga mereka diharapkan dapat
mempengaruhi anggota keluarganya untuk merubah
kebiasaan-kebiasaan yang salah menjadi kebiasaan
yang baik terutama tentang hal-hal yang berkaitan
dengan gizi dan kadarzi.
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